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	 Abstract 
	
	 Upper	gastrointestinal	bleeding	 (UGIB)	 is	a	common	emergency	condition	 in	general	practice.		
No	data	are	available	about	the	etiology	of	UGIB	at	HRH	Princess	Maha	Chakri	Sirindhorn	Medical	Center.	
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เลือดสด	 (fresh	 blood)	 และอาเจียนเป็นเลือดเก่า	 (coffee	
ground)	ร้อยละ	44.7,	27.9	และ	24.4	ตามลำดับ	ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยมีอาการก่อนมาพบแพทย์มีตั้งแต่	 1	ถึง	 90	วัน	 เฉลี่ย	
10	วัน	ส่วนใหญ่มีอาการเกิดขึ้นที่บ้านมากกว่าที่โรงพยาบาล	


























ปลายฉีกขาด	 (Mallory	Weiss	 tear)	 gastric	 cancer,	 gastric	





รับ	 	warfarin	 	 เนื ่องจากผู้ป่วยมีโรคประจำตัวเป็น	 	 atrial	
fibrillation	พบว่าสาเหตุของเลือดออกคือ	 angiodysplasia	
ที ่ลำไส้เล็กส่วนต้นอีก	 1	 รายได้รับแอสไพรินร่วมกับ	 low	

















	 	 -	Aspirin		 14		
	 	 -	NSAIDs		 40		
	 	 -	Warfarin		 1		
	 ได้รับมากกว่า	1	ชนิด		 9	(14.1)	
	 	 -	Aspirin	+	NSAIDs		 7	
	 	 -	Aspirin	+	LMWH		 1	




















กระเพาะอาหาร	 (gastric	ulcer)	 ร้อยละ	21.6	 เกิดที่ลำไส้เล็ก
ส่วนต้น	 (duodenal	ulcer)	 โดยพบที่ตำแหน่ง	gastric	 antrum,	


















Journal of Medicine and Health Sciences
(Vol.20 No.1 April 2013)0
แผลส่วนใหญ่ร้อยละ	71.6	 เป็นชนิด	 clean	 base	 รองลงมา






























		 Gastric ulcer		 58	(78.4)		
		 	 Gastric	body		 14	(18.9)	
		 	 Gastric	antrum		 39	(52.7)	
		 	 Gastric	pylorus		 5	(6.8)	
		 Duodenal ulcer  16	(21.6)	
		 	 Duodenal	bulb		 15	(20.3)	








		 ผลลบ  57	
		 	 แผลในกระเพาะอาหาร		 34	
		 	 แผลในลำไส้เล็กส่วนต้น		 11	
		 	 กระเพาะอาหารและลำไส้เล็กส่วนต้นอักเสบ		 12	
		 ผลบวก  34	
		 	 แผลในกระเพาะอาหาร		 24	
		 	 แผลในลำไส้เล็กส่วนต้น		 5	












เดินอาหาร	 ได้แก่	 clean	 base,	 nonbleeding	 visible	 vessel,	
pigmented	 spot,	 active	 bleeding	และ	 adherent	 clot	ตาม
ลำดับซึ่งแตกต่างจากที่พบในต่างประเทศกล่าวคือ	พบ	clean	
base,	active	bleeding,	nonbleeding	visible	vessel,	pigmented	
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